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1. Introduzione  
 
La formazione professionalizzante nei corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie e 
nello specifico di questa tesi del Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’Età 
Evolutiva prevede, oltre ad una accurata e specifica preparazione teorica, 
un’adeguata formazione pratica attraverso l’attività di tirocinio clinico. 
Questo tipo di formazione assume un ruolo centrale in quanto lo studente termina il 
percorso di studi con la discussione di un elaborato, ma anche e soprattutto con la 
prova pratica, la quale ha come esito l’abilitazione alla professione. 
Il tirocinio, e più in generale l’apprendimento clinico, ha subito una notevole 
evoluzione nel corso degli anni in virtù del riconoscimento e della definizione delle 
competenze della figura del Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’Età Evolutiva, 
al fine di ottimizzare la sua preparazione per permettergli di svolgere in modo 
migliore la sua professione. 
Il tirocinio del Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’Età Evolutiva, momento 
concreto della formazione, viene analizzato in questa tesi sotto molteplici punti di 
vista, in modo da fornire un quadro generale rispetto alla sua regolamentazione, 
l’organizzazione, l’importanza, la valutazione ed infine vengono forniti alcuni spunti  








2. La figura del Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva   
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2.1 Riferimenti normativi e brevi cenni sulla storia della formazione del 
Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva  
 
La formazione del Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva nasce 
come Scuola Diretta a Fini Speciali per Terapisti della Riabilitazione della Neuro e 
Psicomotricità dell'Età Evolutiva (D.P.R. 31/10/1988 G.U. Serie Generale n.70 del 
24/03/1989).  
Nel 1994 viene convertita a Diploma universitario di Terapista della Riabilitazione 
della Neuro e Psicomotricità dell'Età Evolutiva (G.U. Serie Generale n: 97 del 
28/04/1994) ed il 17/01/1997 viene emanato il Decreto Ministeriale di 
regolamentazione del Profilo Professionale del Terapista della Neuro e Psicomotricità 
dell'Età Evolutiva che conferisce riconoscimento ufficiale e dignità di professione 
autonoma, distinta dalla Professione del Fisioterapista istituita precedentemente con 
Decreto Ministeriale n. 741 del 14/09/1994 (G.U. n°6 del 09/01/1995). I successivi 
passaggi normativi rispetto al D.M. del 17 Gennaio 1997 n.56 non modificano il 
profilo professionale del Terapista della Neuro e Psicomotricità dell'Età Evolutiva, ma 
ne determinano il significativo completamento delle competenze. 
Il 10/09/1997 viene emanato dal M.U.R.S.T. il Decreto contenente l'Ordinamento 
Didattico del Corso di Diploma Universitario di Terapista della Neuro e Psicomotricità 
dell'Età Evolutiva (D.M. 10/09/1997 pubblicato nella G.U. Serie Generale n. 233 del 
06/10/1997). 
La legge 42/1999 (L. 26 Febbraio 1999 n.42 pubblicata nella G.U. 2 Marzo 1999 n. 50) 
introduce la nuova denominazione di Professione Sanitaria, eliminando il concetto di 
‘professione ausiliaria’ risalente al Regio Decreto 1265/1934; individua inoltre il 
“campo proprio di attività e di responsabilità delle professioni sanitarie “ (…) “che è 
determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istituitivi dei relativi profili 
professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di diploma universitario 
e di formazione post-base nonché dagli specifici codici deontologici”. 
La legge 10 agosto 2000, n.251”Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, 
tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica” 
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raggruppa le professioni sanitarie esistenti in quattro classi e ribadisce gli ambiti di 
intervento dei laureati delle Professioni Sanitarie della Riabilitazione che “svolgono, 
con titolarità e autonomia professionale, nei confronti di singoli individui  e della 
collettività, attività dirette ala prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e alle 
procedure di valutazione funzionale…”. 
Con il Decreto Interministeriale del 2 aprile 2001 (Determinazione delle classi delle 
lauree universitarie delle professioni sanitarie, pubblicato nel S.O. n. 136 alla Gazzetta 
Ufficiale n. 128 del 5 giugno 2001) le università attribuiscono la denominazione di 
Corso di Laurea in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell'Età Evolutiva, 
corrispondente a quella della figura professionale di cui al relativo decreto del 
Ministro della sanità, adottato ai sensi dell'articolo 6, comma 3 del decreto legislativo 
n. 502/1992. Il Corso di Laurea di I livello si trova nella classe II delle professioni 
sanitarie della Riabilitazione e sostituisce il Diploma Universitario. Gli obiettivi 
formativi qualificanti, di cui al presente decreto, e le denominazioni dei titoli finali 
rilasciati dalle università sono ridefiniti con decreto del Ministro dell'università e della 
ricerca scientifica e tecnologica, di concerto con il Ministro della sanità, in conformità 
con eventuali riformulazioni determinate con i decreti del Ministro della sanità 
adottati ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo n. 502/1992 e 
successive modificazioni. 
Il Decreto, all’articolo 2 comma 1, riprendendo quanto già enunciato dalla Legge 10 
Agosto 2000, n.251, afferma che “i laureati della classe sono gli operatori delle 
professioni sanitarie dell'area delle scienze infermieristiche e della professione 
sanitaria ostetrica che svolgono con autonomia professionale attività dirette alla 
prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute individuale e collettiva, espletando 
le funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili professionali nonché 
dagli specifici codici deontologici ed utilizzando metodologie di pianificazione per 
obiettivi dell'assistenza nell'età evolutiva, adulta e geriatrica”. 
Inoltre viene specificato come “il raggiungimento delle competenze professionali si 
attua attraverso una formazione teorica e pratica che includa anche l'acquisizione di 
competenze comportamentali e che venga conseguita nel contesto lavorativo 
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specifico di ogni profilo, così da garantire, al termine del percorso formativo, la piena 
padronanza di tutte le necessarie competenze e la loro immediata spendibilità 
nell'ambiente di lavoro. Particolare rilievo, come parte integrante e qualificante della 
formazione professionale, riveste l'attività formativa pratica e di tirocinio clinico, 
svolta con la supervisione e la guida di tutori professionali appositamente assegnati, 
coordinata da un docente appartenente al più elevato livello formativo previsto per 
ciascun profilo professionale e corrispondente alle norme definite a livello europeo 
ove esistenti”. 
È evidente quindi come l’attività di tirocinio abbia un ruolo fondamentale per 
permettere allo studente di acquisire le competenze atte a renderlo immediatamente 
pronto per l’attività lavorativa. Per far sì che questo avvenga, si deve poter contare su 
basi teoriche molto solide a cui potersi riferire nello svolgimento dell’attività pratica; 
la programmazione del ciclo di apprendimento dovrebbe essere quindi molto precisa 
e dettagliata.  
Nel decreto 22 Ottobre 2004, n. 270  (e relativo Decreto attuativo) “Modifiche al 
regolamento recante norme concernenti l'autonomia didattica degli atenei, 
approvato con decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e 
tecnologica 3 novembre 1999, n. 509” si evidenzia l’importanza della formazione 
pratica nelle Lauree delle Professioni Sanitarie ribadendone il carattere fortemente 
professionalizzante inserendo alcuni CFU relativi alla didattica svolta nei laboratori 
professionali. 
Il decreto definisce i Crediti Formativi Universitari (CFU) non più equiparandoli a “25 
ore lavorative”, ma come “25 ore di lavoro complessivo per lo studente”, 
specificando la natura di questa misura. 
Vengono inoltre indicati con precisione la quantità di crediti attribuiti alle varie 
attività di insegnamento. Per le lezioni frontali si prevede un totale di 30 CFU, di cui  
15 da assegnare al Settore Scientifico Disciplinare (SSD) di riferimento di ogni 
specifico profilo; mentre invece per la formazione pratica del Tirocinio il decreto 
prevede almeno 62 CFU, ovvero un terzo dell’ammontare complessivo dei CFU del 
triennio. 
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Non solo, viene fornita anche una precisa indicazione del SSD, quale settore cui 
attribuire l’impegno didattico relativo alla formazione professionalizzante clinica. 
Questo enfatizza ulteriormente il carattere fortemente professionalizzante 
dell’attività didattica.  
Inoltre vengono assegnati 3 CFU ai Laboratori professionali dello specifico SSD del 
Corso di Laurea, ad esempio da poter essere spesi in attività di didattica pratica 
(laboratorio gesti). 
Infine sono definite e descritte alcune figure di due attori del tirocinio: il Tutor 
Professionale ed il Coordinatore del Tirocinio, che verranno descritti in seguito. 
Con la Legge 43/2006 si contempla, per la prima volta, la possibilità di 
specializzazione anche per i laureati delle Professioni Sanitarie (fino a quel momento 
era possibile solo per i laureati in area medica). Questa nuova possibilità consente di 
individuare competenze di base e competenze specialistiche e diventa per cui 
necessario riprogrammare il percorso formativo professionalizzante, sia teorico che 
pratico, identificando e differenziando le competenze tra I e II livello. 
 
2.2 Le competenze professionali 
 
Il Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva si occupa, in generale, del 
trattamento riabilitativo delle malattie neuropsichiatriche infantili.  
Disturbi neurologici, disturbi dello spettro autistico, ritardi psicomotori e cognitivi, 
disturbi dell’attenzione, disturbi di apprendimento (dislessia, disortografia, 
discalculia, disgrafia), sindromi genetiche, sono alcune delle patologie con le quali un 
Terapista può trovarsi a che fare e per le quali deve essere preparato, sia con le 
attività di lezioni e laboratori organizzati nel Corso di Laurea, sia con i percorsi di 
autoformazione, in  modo che al completamento del corso di studi possegga tutti gli 




Il D.M. del 17 Gennaio 1997 n.56 e seguenti contiene il profilo professionale 
attualmente vigente ed enuncia quanto segue: 
 
 “Art. 1 
  1. È individuata la figura professionale del Terapista della Neuro e Psicomotricità 
dell’Età Evolutiva, con il  seguente  profilo:  il terapista  della  neuro  e  psicomotricità  
dell'età  evolutiva  è l'operatore sanitario che,  in  possesso  del  diploma  universitario 
abilitante, svolge, in collaborazione con l'equipe multiprofessionale di  
neuropsichiatria  infantile  e  in  collaborazione  con  le altre discipline  dell'area  
pediatrica,  gli  interventi  di  prevenzione, terapia e riabilitazione delle malattie 
neuropsichiatriche infantili, nelle aree della neuro-psicomotricità, della 
neuropsicologia e della psicopatologia dello sviluppo.”  
 
Il Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva è quindi definito come una 
figura professionale espressamente riconosciuta che appartiene alle professioni 
sanitarie. La formazione deve avvenire in ambito universitario con la laurea di I livello 
(in Terapia della Neuro Psicomotricità dell'Età Evolutiva) che ha una durata di 3 anni. 
Sono previste inoltre una laurea magistrale (Scienze delle Professioni Sanitarie della 
Riabilitazione), master di I o II livello e corsi di perfezionamento. 
Nel decreto si evince e successivamente viene approfondita la multiprofessionalità 
dell’intervento del terapista; infatti questo opera nell’ambito clinico dell’età evolutiva 
collaborando con altri professionisti (quali logopedisti, psicologi, educatori, 
pedagogisti, fisioterapisti…), coordinati dalla figura del medico, il  neuropsichiatra 
infantile. 
Il decreto entra successivamente nel merito delle specifiche competenze: 
 
“  2.  Il Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva, in riferimento alle 
diagnosi e alle prescrizioni mediche, nell'ambito delle specifiche competenze: 
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    a)   adatta   gli   interventi   terapeutici    alle    peculiari caratteristiche  dei  pazienti  
in  età evolutiva con quadri clinici multiformi che si modificano nel tempo  in  relazione  
alle  funzioni emergenti; 
    b)  individua  ed  elabora,  nell'equipe  multiprofessionale,  il programma di  
prevenzione,  di  terapia  e  riabilitazione  volto  al superamento  del  bisogno di salute 
del bambino con disabilità dello sviluppo; 
    c) attua interventi  terapeutici  e  riabilitativi  nei  disturbi percettivo-motori, 
neurocognitivi e nei disturbi di simbolizzazione e di interazione del bambino fin dalla 
nascita; 
    d) attua procedure rivolte all'inserimento dei soggetti portatori di   disabilità   e  di  
handicap  neuro-psicomotorio  e  cognitivo; collabora  all'interno   dell'equipe   
multiprofessionale   con   gli operatori   scolastici  per  l'attuazione  della  prevenzione,  
della diagnosi funzionale  e  del  profilo  dinamico-funzionale  del  piano educativo 
individualizzato; 
    e)    svolge    attività    terapeutica   per   le   disabilità neuropsicomotorie, 
psicomotorie e neuropsicologiche in età evolutiva utilizzando tecniche specifiche per 
fascia d'età e per singoli stadi di sviluppo; 
    f)  attua  procedure  di  valutazione   dell'interrelazione   tra funzioni  affettive,  
funzioni  cognitive e funzioni motorie per ogni singolo  disturbo  neurologico,  
neuropsicologico  e  psicopatologico dell'età evolutiva; 
    g)  identifica  il  bisogno  e realizza il bilancio diagnostico e terapeutico tra 
rappresentazione somatica e vissuto  corporeo  e  tra potenzialità funzionali generali e 
relazione oggettuale; 
    h)  elabora  e  realizza  il  programma  terapeutico che utilizza schemi e progetti 
neuromotori come  atti  mentali  e  come  strumenti cognitivi  e  meta-cognitivi;  
utilizza altresì la dinamica corporea come  integrazione  delle  funzioni   mentali   e   
delle   relazioni interpersonali; 
    i)  verifica  l'adozione  di  protesi  e  di  ausili rispetto ai compensi neuropsicologici e 
al rischio psicopatologico; 
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    l) partecipa alla riabilitazione funzionale in tutte le patologie acute e croniche 
dell'infanzia; 
    m)  documenta  le  rispondenze  della  metodologia  riabilitativa attuata   secondo   
gli   obiettivi   di  recupero  funzionale  e  le caratteristiche proprie delle patologie che 
si modificano in rapporto allo sviluppo.” 
 
Tra le competenze si evidenzia dapprima l’intervento prettamente clinico, che può 
iniziare già dalla nascita del bambino (punto c); si aggiorna ed evolve seguendone e 
promuovendone lo sviluppo adottando specifici metodi volti a garantire o cercare di 
ristabilire l’equilibrio complessivo e l’integrazione di tutte le funzioni e le 
competenze, nonché l’interazione tra evoluzione della patologia e stadio di sviluppo 
(punto e), e rapportando i progressi agli obiettivi di recupero funzionale (punto m); 
successivamente si descrive anche il ruolo che il Terapista Della Neuro E 
Psicomotricità Dell’età Evolutiva ha nell’inserimento del bambino nel contesto 
scolastico (punto d).  
 
 Il Decreto recita successivamente: 
 
“  3. Il Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva, svolge  attività  di  
studio,  di  didattica  e di ricerca specifica applicata, e di consulenza professionale, nei 
servizi sanitari e  nei luoghi in cui si richiede la sua competenza professionale. 
  4.  Il  Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva contribuisce alla 
formazione del personale  di  supporto  e  concorre direttamente all'aggiornamento 
relativo al  proprio profilo professionale.” 
 
È fondamentale quindi che il Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva 
sia sempre aggiornato e stimoli l’avanzamento delle scoperte e dei metodi riabilitativi 
sia dei propri colleghi che degli allievi in formazione. 




  1.   Il   diploma   universitario   Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età 
Evolutiva,    conseguito    ai    sensi dell'articolo  6,  comma 3, del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502,  e  successive  modificazioni,  abilita  all'esercizio  della 
professione. 
  Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà inserito nella  Raccolta  
ufficiale  degli  atti  normativi  della  Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque 
spetti di osservarlo e di farlo osservare. 
  5. Il Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva svolge  la  sua attività 
in strutture pubbliche e private, in regime dipendenza e libero professionale.” 
 
2.3 Core competence  e Core abilità 
 
Per Core competence si intende l’insieme delle abilità, comportamenti e conoscenze 
che lo studente deve apprendere nel triennio del corso di laurea.  
Il Core Competence del Corso di Laurea Terapista della Neuro e Psicomotricità 
dell’Età Evolutiva è costruito a partire dalle normative vigenti ed il Profilo 
Professionale, ma anche dalle indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità e 
dalle Linee Guida Nazionali inerenti la Professione, proponendo strategie di 
formazione e metodologie di valutazione innovative che facilitino i formatori nella 
definizione e nell’implementazione degli obiettivi educativi e di idonei strumenti di 
valutazione.  
Il Core Competence è quello in cui meglio si esprime la competenza docente.  
La programmazione richiede infatti una precisa definizione degli obiettivi che gli 
studenti sono tenuti a raggiungere attraverso attività didattiche appositamente 
composte; ha bisogno di contenuti chiaramente selezionati e di una ragionevole 
identificazione dei tempi e dei setting formativi, ciascuno inquadrato nella sua 
specificità e valutato in rapporto alla sua efficacia. 
Attraverso la programmazione dell’insegnamento tutoriale si può garantire agli 
studenti la giusta centralità in un sistema in cui sono costantemente sollecitati ad 
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impegnare le loro risorse intellettuali, etiche e relazionali per acquisire 
progressivamente un controllo decisionale. 
Un Core curriculum e un Core Competence ben tracciati aiutano a colmare la distanza 
tra teoria e pratica spesso presente nella mente degli studenti, spesso conseguenza 
dello scollamento rilevato tra principi ed azioni, tra indicazioni e realizzazioni dei 
docenti. 
In un’organizzazione intelligente lo sforzo di raccordare saperi teorici e saperi esperti 
è d’obbligo. Tutto ciò ha una precisa valenza etica, cioè l’etica della competenza che 
comprende sia l’esperienza clinica che quella didattica. 
L’ampio spettro degli ambiti di azione delle professioni sanitarie della riabilitazione, 
sia per campi di intervento che per fascia di età su cui si interviene, costituisce 
indubbiamente una ricchezza, ma anche un ulteriore motivo della loro 
differenziazione. 
Questa differenziazione da una parte suggerisce l’esigenza di un ampio e diversificato 
ventaglio di competenze dei terapisti della riabilitazione e, dall’altra, richiede di 
individuare all’interno del Core Competence alcune competenze trasversali comuni a 
tutta la filiera  professionale e competenze tecnico-professionali specifiche per ogni 
professionista della Classe della Riabilitazione. 
Pertanto risulta  utile rivedere i programmi di formazione di base  proponendo  la 
necessità di far emergere  nella costruzione  del corso di laurea di primo livello, il 
paradigma del Core Competence inteso come insieme di contenuti essenziali: 
conoscenze, competenze, abilità e comportamenti che lo studente deve aver 
acquisito in modo completo e permanente  per l’esercizio iniziale della professione 
del Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva  secondo le funzioni 
indicate nel profilo professionale. 
E’ fondamentale partire dal Core Competence, ossia dagli obiettivi terapeutici 
riabilitativi propri della terapia neuropsicomotoria, per poi costruire il Core 
Curriculum che va a descrivere gli obiettivi formativi del Corso di Laurea. 
Durante la stesura del Core Curriculum vengono considerate tutte le patologie con 
cui un terapista può trovarsi a che fare, che nello specifico sono: 
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- Disturbi psicomotori, disprassia evolutiva, inibizione motoria, paralisi cerebrale 
infantile, disturbi cognitivi e neurolinguistici in disturbi neuromotori 
- Disturbi specifici di comunicazione-simbolizzazione 
- Disturbi neurolinguistici e di integrazione cognitivo-linguistica 
- Disturbi disprattognosici, disturbi specifici di apprendimento, disturbo da 
deficit di attenzione e iperattività, dislessia, disturbi di apprendimento non 
verbale, inibizione intellettiva settoriale 
- Problemi psicomotori e disprattognosici in disturbi pervasivi dello sviluppo, 
disturbi psicotici in patologie neurocognitive, in sindromi borderline cogntivo-
affettivo, nel ritardo mentale 
- Disturbi delle funzioni corticali superiori.  
Ma nella Costruzione del Core Competence per il Corso di Laurea Terapista Della 
Neuro e Psicomotricità Dell’Età Evolutiva ci si ispira  ad un modello di riabilitazione 
non centrato sul “disturbo”, ma sulla “persona” che sta costruendo, da protagonista, 
il suo sviluppo. 
Per questo le competenze e le nozioni più specificatamente cliniche sono integrate 
con la conoscenza e l’approfondimento anche di: 
- Processi cognitivi e affettivi 
- Meccanismi neuropsicologici e strategie neurocognitive 
- Stili temperamentali e disturbi affettivi  
Il Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva è una figura professionale 
che svolge attività di abilitazione, di riabilitazione e di prevenzione nei confronti delle 
disabilità dell’età evolutiva (fascia di età 0 - 18 anni). La cornice teorica all’interno 
della quale opera è rappresentata dal Modello bio-psico-sociale della disabilità 
suggerito dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS).  
I riferimenti operativi per l’individuazione degli obiettivi dell’intervento del Terapista 
Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva sono forniti dalla Classificazione 
Internazionale del Funzionamento, delle Disabilità e della Salute - Versione Bambini 
ed Adolescenti (ICF-CY), elaborata dall’OMS. 
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L’area di intervento del Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva è, 
quindi, rappresentata dalle disabilità dello sviluppo, intese come quelle situazioni in 
cui in conseguenza di una malattia, di un disturbo o di una menomazione, comunque 
determinata, il soggetto presenta difficoltà nell’attualizzazione delle abilità necessarie 
alle attività e alla partecipazione e, più in generale, alla realizzazione del progetto di 
crescita. 
Le funzioni principali che sono state individuate, cioè prevenzione, cura e 
riabilitazione, formazione (in cui si include anche l'autovalutazione e 
l'autoformazione), ricerca, gestione, rappresentano la risposta della professione alla 
trasformazione in atto della Sanità nell’ambito di una società che, come sopra 
evidenziato ha segnato ritmi di mutazione assai accentuati. 
Il profilo delle competenze del laureato in Terapia della Neuro e Psicomotricità 




 Individua autonomamente ed in collaborazione con l'equipe 
multiprofessionale, (neuropsichiatria infantile, psicologo dell’età evolutiva) 
procedure di osservazione  atte alla prevenzione dei disturbi di sviluppo 
nell’ambito della famiglia, della scuola e della comunità. 
 Elabora autonomamente ed in collaborazione con l'equipe multiprofessionale 
(neuropsichiatria infantile, psicologo dell’età evolutiva),   il programma di 
prevenzione, volto al superamento del bisogno di salute del bambino a rischio 
evolutivo  
 Favorisce, autonomamente o in  collaborazione con l’equipe 
multiprofessionale (neuropsichiatria infantile, psicologo dell’età evolutiva), 
l’attuazione del programma di prevenzione dei disturbi di sviluppo nell’ambito 
della famiglia, della scuola o della comunità  
 Verifica autonomamente ed in collaborazione con l’equipe multiprofessionale 
(neuropsichiatria infantile, psicologo dell’età evolutiva) i risultati a breve, 
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medio e lungo termine  dell’intervento proposto nell’ambito della famiglia, 





o Attua procedure di valutazione nell’ambito dei disturbi 
neuropsicomotori, e neurolinguistici,  evidenziando l'interrelazione tra 
funzioni affettive e  funzioni cognitive  per singolo disturbo neurologico, 
neuropsicologico e psicopatologico dell'età evolutiva 
o Elabora il  profilo del disturbo del singolo bambino per fascia d’età e per 
patologia in rapporto alle funzione emergenti. 
  
- Intervento abilitativo/riabilitativo 
 
o Adatta gli interventi terapeutici alle peculiari caratteristiche dei pazienti 
in età evolutiva con quadri clinici multiformi (neuropsicomotori, 
neurolinguistici, neuropsicologici, neurocognitivi, psicopatologici)  
o Adatta gli interventi terapeutici alle  modifiche nel tempo dei disturbi 
(neuropsicomotori, neurolinguistici, neuropsicologici, neurocognitivi, 
psicopatologici)  relazione alle funzioni emergenti dalla  nascita 
all’adolescenza  
o Attua procedure rivolte all'inserimento in ambiente scolastico e o di 
comunità dei soggetti portatori di disabilità (neuropsicomotorie, 
neurolinguistiche, neuropsicologiciche, neurocognitive, 
psicopatologiche) 
o Collabora all'interno dell'équipe multiprofessionale (Neuropsichiatra 
infantile, Psicologi dell'età evolutiva) con gli operatori scolastici per 
l'attuazione della diagnosi funzionale. 
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o Collabora all'interno dell'équipe multiprofessionale (Neuropsichiatra 
infantile e Psicologo dell'età evolutiva) per l’attuazione del profilo 
dinamico funzionale  
o Elabora, autonomamente o in collaborazione con l’equipe 
multiprofessionale (Neuropsichiatra infantile e Psicologo dell'età 
evolutiva) il piano educativo individualizzato 
o Svolge attività terapeutica per disabilità (neuropsicomotorie, 
neurolinguistiche, neuropsicologiche, neurocognitive, 
psicopatologiche), in età evolutiva, utilizzando tecniche specifiche per 
fascia d'età,  per singoli stadi di sviluppo e per singola patologia nel 
singolo o nel gruppo 
o Utilizza  la dinamica corporea come integrazione delle funzioni mentali 
e delle relazioni interpersonali 
o Documenta le rispondenze della metodologia riabilitativa, attuata 
secondo gli obiettivi di recupero funzionale e le caratteristiche proprie 
delle patologie che si modificano in rapporto allo sviluppo. 
o Effettua la verifica dei risultati dell' intervento abilitativo/riabilitativo 
secondo  la medicina basata sulle evidenze 
 
Funzione di gestione del proprio lavoro nell'ambito del servizio in cui si opera 
 
 Opera autonomamente al fine di integrare la propria professionalità con le 
altre figure professionali presenti all’interno dei reparti ospedalieri, dei servizi 




 Attua attività di ricerca specifica applicata, autonomamente o in 
collaborazione con l’equipe multiprofessionale, in relazione  al singolo o al 




 Attua attività  di consulenza professionale, nei servizi ospedalieri e nei luoghi 
in cui si richiede la sua competenza professionale 
 
 Autoformazione  
 
 Svolge attività di studio mirata all’aggiornamento continuo per favorire una 
constante integrazione tra esperienza clinica, esperienza 
abilitativa/riabilitativa e le attuali  tecniche di valutazione e trattamento 
 
Funzione di formazione 
 
 Concorre direttamente all'aggiornamento del personale relativo al proprio 
profilo professionale 
 Collabora alla formazione del personale  di supporto 
 
Competenze tecniche del Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva 
 
 Valutazione 
o Valutazione delle attività neuropsicomotorie per fascia d’età 
o Valutazione  delle attività prassiche per fascia d’età 
o Valutazione delle attività di gioco per fascia d’età 
o Valutazione delle attività di  grafismo per fascia d’età 
o Valutazione delle abilità neurocomportamentali nel neonato 
o Valutazione delle abilità interattive per fascia d’età 
o Valutazione delle abilità comunicative per fascia d’età 
o Valutazione delle abilità linguistiche per fascia d’età 
o Valutazione delle abilità neurocognitive per fascia d’età 
o Valutazione delle abilità metarappresentative per fascia d’età 
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o Valutazione delle competenze adattative per fascia d’età 
 
 Intervento riabilitativo 
 
o Intervento riabilitativo dei disturbi neuropsicomotori per fascia d’età 
o Intervento riabilitativo dei disturbi  neurolinguisitici per fascia d’età 
o Intervento riabilitativo dei disturbi neurocognitivi per fascia d’età 
o Intervento riabilitativo dei disturbi neurocomportamentali nei neonati 
o Intervento riabilitativo dei disturbi interattivi per fascia d’età 
o Intervento riabilitativo dei disturbi comunicativi per fascia d’età 
o Intervento riabilitativo dei disturbi psicopatologici per fascia d’età 
 
2.4 Il percorso formativo del Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età 
Evolutiva 
 
Per intraprendere la professione di Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età 
Evolutiva è necessario conseguire la laurea di primo livello in Terapia della neuro e 
psicomotricità dell’età evolutiva, che ha anche funzione abilitante. L’accesso al corso 
di studi è a numero programmato: bisogna essere in possesso di un diploma di scuola 
secondaria di secondo grado e superare un test di ammissione, comune a tutti i corsi 
di laurea appartenenti alla Classe L/SNT02 - Lauree delle professioni sanitarie della 
riabilitazione.  
L’assegnazione dei posti disponibili il cui numero è definito ogni anno dalla Facoltà di 
Medicina e Chirurgia, di concerto con la Regione Toscana, sulla base delle effettive 
richieste del mercato del lavoro. 
La prova d’accesso viene predisposta annualmente dal MIUR e comprende una serie 
di domande volte a valutare le capacità logiche e di interpretazione dei testi dei 
candidati, nonché le conoscenze nelle seguenti discipline: cultura generale e 
ragionamento logico, biologia, chimica, fisica, matematica. 
La frequenza di partecipazione alle lezioni e alle altre attività è obbligatoria. Per 
ciascuno dei tre anni è previsto un periodo di tirocinio obbligatorio, che dovrà essere 
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effettuato presso strutture sanitarie. Il tirocinio rappresenta una parte fondamentale 
del percorso formativo dello studente e ha come obiettivo l’acquisizione delle 
competenze professionali. 
Il corso è attivato presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia di molte università 
italiane. Dopo aver conseguito la laurea di primo livello è possibile proseguire con gli 
studi in ambito universitario, frequentando il corso di Laurea Magistrale. I corsi sono 
a numero programmato e limitati e vi si può accedere solo dietro superamento di una 
prova di ammissione.  
I laureati in Terapia della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva sono operatori 
delle professioni sanitarie dell’area della riabilitazione che svolgono con titolarità e 
autonomia professionale attività dirette alla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione 
e a procedure di valutazione funzionale.  
I laureati della classe vengono formati per quanto concerne le discipline di base in 
modo da consentire loro la comprensione dei principali processi psicopatologici, sui 
quali si focalizza il loro intervento riabilitativo e/o terapeutico in età evolutiva. 
Devono inoltre saper utilizzare almeno una lingua dell’Unione Europea, oltre 
all’italiano, nell’ambito specifico di competenza e per lo scambio di informazioni 
generali. 
In particolare, i laureati Terapisti della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva, in 
funzione dei percorsi formativi, devono raggiungere le competenze professionali 
indicate e specificate riguardo ai singoli profili identificati con provvedimenti della 
competente autorità ministeriale. Le competenze specifiche vengono acquisite 
mediante la formazione teorica e pratica, affiancate da un percorso parallelo per 
l’acquisizione di competenze comportamentali. Tutto questo forma il bagaglio 







2.5 Obiettivi del corso di Laurea 
 
Il Decreto del 19 febbraio 2009 del Ministero dell’Università individua gli obiettivi 
formativi qualificanti del corso di laurea in Terapia della neuro e psicomotricità 
dell’età evolutiva e gli esami fondamentali. 
L’obiettivo del Corso di Laurea è quello di preparare degli operatori che siano 
specializzati sulla connessione tra i diversi tipi di deficit e i disturbi psicomotori, 
neuro-cognitivi, psicologici e psico-patologici che si possono verificare in soggetti in 
età evolutiva. 
È stato esposto in precedenza come sia fondamentale la stesura di un Core 
Curriculum che definisca i contenuti essenziali da acquisire al termine del percorso 
formativo del corso di studi.  
Poiché gli obiettivi della Neuropsichiatria Infantile che necessitano dell’intervento del 
Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva sono legati a disturbi dello 
sviluppo, per cui hanno la caratteristica di essere multiassiali, multistadio e intersecati 
tra loro, durante il corso di studi è necessario far acquisire allo studente le 
competenze necessarie per svolgere i seguenti compiti: 
1) compiere attività terapeutica per le disabilità neuro-psicomotorie, psicomotorie e 
neuropsicologiche in età evolutiva, utilizzando tecniche specifiche per fascia d'età e 
per singoli stadi di sviluppo; 
2) Collaborare alla riabilitazione funzionale di tutte le patologie acute e croniche 
dell'infanzia; 
3) Attuare procedure di valutazione delle funzioni motorie, percettive, affettive e 
cognitive e delle loro interazioni, per ogni disturbo neurologico, neuropsicologico e 
psicopatologico dell'età evolutiva; 
4) Individuare ed elaborare, nell'equipe multiprofessionale, il programma di 
prevenzione, di terapia e riabilitazione del bambino con disabilità dello sviluppo, 
mediante le modalità terapeutiche più consone al suo bisogno di salute; 
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5) Attuare interventi terapeutici e riabilitativi nei disturbi percettivo-motori, anche 
mediante l’eventuale uso di ortesi ed ausili, nei disturbi neurocognitivi e nei disturbi 
di simbolizzazione e di interazione, fin dalle prime settimane di vita; 
6) Valutare le risposte all’intervento riabilitativo, registrandone le modificazioni 
durante e alla fine del medesimo; 
7) Stabilire e mantenere relazioni di aiuto con il bambino, con la sua famiglia e con il 
contesto sociale, applicando i fondamenti delle dinamiche relazionali; 
8) Attuare procedure rivolte al trattamento ed all’inserimento nella famiglia, nella 
scuola e nella società dei soggetti in età evolutiva portatori di disabilità e di handicap 
neuro-psicomotorio, cognitivo e della personalità; 
9) Riconoscere e rispettare il ruolo e le competenze proprie e degli altri operatori 
dell’equipe assistenziale, stabilendo collaborazioni operative; 
10) Svolgere attività di studio, di didattica e di ricerca specifica applicata, e di 
consulenza professionale, nei servizi sanitari e nei luoghi in cui si richiede la loro 
competenza professionale; 
11) Agire in modo coerente con i principi disciplinari, etici e deontologici della 
professione di Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva. 
 
2.6 Piano e obiettivi formativi 
 
Nella regolamentazione del Corso di Laurea Terapista Della Neuro E Psicomotricità 
Dell’Età Evolutiva si trovano in programmazione prima di tutto le lezioni frontali, 
trattazioni di uno specifico argomento identificato da un titolo e facente parte del 
curriculum formativo previsto per il Corso di Studio, effettuata da un Docente sulla 
base di un calendario predefinito, ed impartita agli studenti regolarmente iscritti ad 
un determinato anno di Corso. Con la stessa modalità vengono programmati i 
seminari, attività didattiche con le stesse caratteristiche delle lezioni frontali, ma 
svolte in contemporanea da più Docenti, anche interuniversitarie o realizzate sotto 
forma di video-conferenze. 
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Fanno parte della programmazione anche le ADO, le Attività Didattiche Opzionali: il 
CDCL predispone anno per anno un’offerta di attività didattiche opzionali, realizzabili 
con lezioni frontali, seminari, corsi interattivi a piccoli gruppi, attività non coordinate 
oppure collegate in “percorsi didattici omogenei”, fra i quali lo studente esercita la 
propria personale scelta, fino al conseguimento di un numero complessivo di 9 CFU. 
Le attività didattiche opzionali svolte dallo studente vengono effettuate e valutate 
con modalità stabilite dal CDCL. Fra le attività opzionali si inseriscono anche tirocini 
elettivi svolti in strutture di ricerca o in reparti clinici. Di recente le ADO sono state 
trasformate in ADE, Attività Didattiche Elettive; le caratteristiche sono rimaste 
pressappoco le stesse. 
Un’altra attività è la Didattica Tutoriale, che costituisce una forma di didattica 
interattiva indirizzata ad un piccolo gruppo di studenti, coordinati da un Tutore-
Docente, il cui compito è quello di facilitare l’acquisizione di conoscenze, abilità, 
modelli comportamentali, cioè di competenze utili all’esercizio della professione. 
L’apprendimento tutoriale avviene prevalentemente attraverso gli stimoli derivanti 
dall’analisi dei problemi attraverso la mobilitazione delle competenze metodologiche 
richieste per la loro soluzione e per l’assunzione di decisioni, nonché mediante 
l’effettuazione diretta e personale di azioni (gestuali e relazionali) nel contesto di 
esercitazioni pratiche e/o di internati in ambienti clinici ed in laboratori. 
Tra le attività didattiche dell’offerta formativa del Corso di Laurea, cruciale è il ruolo 
del Tirocinio, l’attività formativa professionalizzante per eccellenza. 
Durante i tre anni di Corso di Laurea lo studente è tenuto ad acquisire specifiche 
competenze nel campo della professione e a tale scopo è tenuto a svolgere attività di 
tirocinio frequentando le strutture identificate nei periodi definiti. 
Questa modalità di apprendimento rappresenta una forma di attività didattica 
tutoriale che comporta per lo studente l’esecuzione di attività pratiche con ampi 
gradi di autonomia, a simulazione o allenamento dell’attività svolta a livello 
professionale, sotto il controllo diretto di un Tutor. 
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Le funzioni didattiche del Tutor non sono molto diverse rispetto a quelle previste per 
la didattica tutoriale svolta nell’ambito dei corsi di insegnamento (compresa la 
valutazione). 
Il tirocinio può avvenire nelle Aziende Ospedaliere Universitarie, nelle Aziende 
Sanitarie, negli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, ovvero presso altra 
struttura del Servizio Sanitario Nazionale e a tal fine sono stipulati appositi protocolli 
d’intesa tra Regione e Università dopo valutazione e accreditamento della loro 
adeguatezza didattica da parte del Consiglio di Corso di Laurea. 
Di seguito sono riportati in tabella di gli insegnamenti universitari per gli allievi 
Terapisti dell’Università di Pisa: 
 
I ANNO I SEMESTRE 
CORSO 
INTEGRATO 
OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO INTEGRATO 
Fisica e statistica 
Fornire le nozioni fondamentali ed i principi metodologici della 
fisica applicata alla medicina relativamente a meccanica, 
dinamica dei fluidi, termodinamica ed elettromagnetismo in 
funzione della professione infermieristica con esempi di 
applicazione nei seguenti ambiti: corpo umano, strumentazione 
biomedicale, procedure biomediche. 
Fornire le nozioni fondamentali ed i principi metodologici della 
fisica delle radiazioni ionizzanti e della radioprotezione con 
particolare riferimento all'ambiente ospedaliero ed alle 
applicazioni biomedicali. 
Fornire le nozioni fondamentali della radiobiologia con 
particolare riferimento agli effetti biologici delle radiazioni 
ionizzanti e non Fornire le nozioni fondamentali ed i principi 
metodologici della statistica applicata alla medicina utili per 
identificare, descrivere, comprendere e interpretare i dati con 
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particolare riferimento ai fenomeni biomedici ed epidemiologici. 
Biochimica e 
Istologia 
Comprendere l'organizzazione biologica fondamentale ed i 
processi cellulari di base degli organismi viventi. 
Fornire i concetti fondamentali di Chimica e Biochimica, in 
particolare indirizzati alla conoscenza: 
a) delle caratteristiche dei composti che costituiscono i sistemi 
biologici; 
b) delle funzioni e della localizzazione cellulare e tissutale delle 




Compito della Istologia è 
- fornire nozioni generali sulla struttura e classificazione dei 
tessuti che formano l’organismo umano; 
- fornire nozioni sugli aspetti morfo-funzionali dei vari tipi 
cellulari che costituiscono i tessuti con particolare riferimento ai 
tessuti nervoso e muscolare nell’uomo. 
Compito della Anatomia è 
- fornire nozioni generali della  anatomia dei principali organi ed 
apparati del corpo umano. 
- fornire nozioni sugli aspetti morfo-funzionali degli organi ed 
apparati del corpo umano con particolare riferimento 
all’apparato ostero-muscolo-articolare, nervoso e 
cardiovascolare, in vista delle successive applicazioni pratico-
professionali del CdL 
ALTRE ATTIVITA’ 
Inglese scientifico 
Fornire le conoscenze di base della lingua inglese per la 
comprensione e lettura di letteratura scientifica 
Abilità 
informatiche 
Fornire le conoscenze e  competenze necessarie al trattamento 
delle informazioni  attraverso la presentazione di strumenti 
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informatici idonei e di  esercitazioni pratiche relative all'uso di 
tecnologie informatiche  per la soluzione di problemi. 
L'acquisizione ti tali abilità  certificate potrà avvenire  attraverso 
il superamento del  modulo di Gestione e Analisi dei Dati offerto 
dall’Università di Pisa nell’ambito del progetto SAI@UNIPI o in 
alternativa la certificazione ECDL START. 
Seminario: Etica e 
Deontologia 
professionale 
Fornire gli elementi relativi alla  comprensione dell'agire  
dell'uomo nella sua dimensione morale, etico-sociale e dell'etica 
della comunicazione professionale 
tirocinio 
-Conoscere lo sviluppo tipico del bambino e dell'adolescente. 
-Conoscere le principali devianze dallo sviluppo normale 
nell'infanzia e dell'adolescenza 
I ANNO II SEMESTRE 
CORSO 
INTEGRATO 
OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO INTEGRATO 
Fisiologia e 
patologia generale 
Conoscere i principi della fisiologia della cellula, del neurone e 
del sistema nervoso, degli ormoni, dell'apparato 
cardiovascolare, respiratorio e renale. 
Conoscere i fondamenti della Patologia generale, i concetti di 
etiologia, patogenesi, evoluzione ed esiti. 
Apprendere i concetti di malattia e di difesa (immunità) e le più 
comuni espressioni di patologia (flogosi, tumori, processi 
regressivi e insufficienze d'organo). 
Microbiologia e 
igiene 
Fornire le basi conoscitive del mondo microbico (procarioti ed 
eucarioti) e in particolare della struttura e fisiologia della cellula 
batterica, della classificazione dei batteri in rapporto alla 
richiesta di ossigeno per la crescita e indicazione delle principali 
specie batteriche in relazione al loro ruolo eziopatogenetico in 
patologia umana e veterinaria. La produzione di tossine.  
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Descrizione delle Caratteristiche generali dei virus, loro 
struttura, acido nucleico costitutivo (DNA o RNA). Definizione 
dei concetti di patogenicità e virulenza, contagio e infezione. 
Conoscere i principi dell'Igiene generale e i fattori di rischio 
connessi all'insorgenza delle malattie cronico degenerative e il 
ruolo delle matrici alimentari e ambientali nella trasmissibilità 
degli agenti di infezione. 
Anatomia e 
riabilitazione 
Conoscere le strutture del sistema nervoso le cui alterazioni o 
disfunzioni sono alla base delle malattie neuro psichiatriche. 







Approfondire la conoscenza dei più frequenti quadri clinici 
presenti nelle principali patologie di tipo neurologico.  
tirocinio 
Conoscere lo sviluppo normale del bambino e dell'adolescente.  
Conoscere le principali devianze dallo sviluppo normale 
nell'infanzia e dell'adolescenza 
II ANNO I SEMESTRE 
CORSO 
INTEGRATO 
OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO INTEGRATO 
Medicina interna e 
farmacologia 
Conoscere i principali elementi di clinica medica generale. 
Acquisire le conoscenze di base della Farmacologia (principi di 
farmacodinamica e farmacocinetica) con cui gli studenti possano 
affrontare lo studio delle principali classi di farmaci, 
illustrandone i profili farmacodinamici e farmacocinetici e 
tossicologici, nonché le possibili iterazioni. 




Conoscere il concetto di misurazione del comportamento 




Comprendere il concetto di misurazione del comportamento 
umano. 
Conoscere le caratteristiche fondamentali di alcuni dei metodi di 
misurazione delle scienze psicologiche più utilizzabili in ambito 
sanitario. 
Fornire i principi di base della Sociologia della Salute intesa 




Conoscere le principali malattie neuropsichiatriche dell'infanzia 
e dell'adolescenza. 
Conoscere le principali malattie neurologiche, psichiatriche e 
pediatriche. 
ADE  
II ANNO II SEMESTRE 
CORSO 
INTEGRATO 




Conoscere le basi delle malattie mentali con esordio precoce 
nell'infanzia e nell'adolescenza. 




Obiettivo del modulo di Neurologia è quello di conoscere i 
principi di semeiotica e patologia del sistema nervoso centrale e 
periferico nell'adulto. 
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Obiettivo del modulo di Psichiatria e quello di conoscere le 
principali malattie mentali dell'età adulta 
Pediatria e 
ortopedia 
Obiettivo del corso Pediatria è apprendere le modalità di 
approccio alle malattie dei bambini, con particolare riferimento 
agli aspetti auxologici. 





Conoscere le principali malattie neuropsichiatriche dell'infanzia 
e dell'adolescenza. 
Conoscere le principali malattie neurologiche, psichiatriche e 
pediatriche 
III ANNO I SEMESTRE 
CORSO 
INTEGRATO 





Fornire le principali nozioni teoriche circa le nuove tecnologie 
della Bioingegneria in rapporto alle problematiche mediche e 
biologiche in campo diagnostico, terapeutico e riabilitativo, con 
particolare riferimento alle misure ed allo sviluppo di ortesi ed 
ausili tecnologici. 
Fornire elementi di conoscenza sia in materia di 





Conoscere le basi delle malattie mentali con esordio precoce 
nell'infanzia e nell'adolescenza. 






Conoscere le tecniche di riabilitazione in età evolutiva e 
sviluppare la capacità di adattare le tecniche riabilitative ai 
singoli disturbi. 
III ANNO II SEMESTRE 
CORSO 
INTEGRATO 
OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO INTEGRATO 
Riabilitazione II 
Conoscere le malattie neurologiche dell'adulto; sviluppare la 
capacità di adattare le tecniche riabilitative ai singoli disturbi. 
Disturbi sensoriali 
Conoscere le malattie dell'apparato visivo e del sistema 






Conoscere aspetti pragmatici, deontologici ed etici della 
professione. Conoscere le tecniche di riabilitazione in età 
evolutiva e sviluppare la capacità di adattare le tecniche 
riabilitative ai singoli disturbi. 
Prova finale 
Approfondire le conoscenze finalizzate alla preparazione della 









3. Il percorso formativo del tirocinio 
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3.1 La formazione professionalizzante del Terapista Della Neuro E 
Psicomotricità Dell’età Evolutiva 
 
La formazione professionalizzante nei Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie 
impegna un’ampia porzione nei 180 crediti formativi universitari (CFU) previsti nel 
triennio: sono infatti 62 i CFU riservati alle attività di tirocinio a cui se ne possono 
sommare altri 9 per tirocini supplementari, come previsto dal Regolamento Didattico 
del Corso di Laurea. 
Il percorso di Tirocinio deve essere gestito da un Docente del Corso di Laurea, 
appartenente allo steso Profilo Professionale, quale Coordinatore delle attività 
formative professionalizzanti, possibilmente coadiuvato da Tutors dello stesso 
profilo. 
Questo è fondamentale anche per l’abilitazione professionale che lo studente ottiene 
a seguito del conseguimento e superamento della prova pratica contestualmente alla 
discussione della Tesi di Laurea, svolta sotto la responsabilità diretta del Coordinatore 
del Tirocinio ed in presenza, tra gli altri, di due rappresentanti dell’associazione di 
categoria indicata dal Ministero (in assenza di Albo o Ordine Professionale), che per il 
Terapista Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva è l’ANUPI (Associazione 
Nazionale Unitaria Terapisti della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva Italiani).  
Il Tirocinio costituisce un momento fondamentale e irrinunciabile per la formazione 
delle Professioni Sanitarie ed in particolare del Terapista. 
Il Tirocinio può essere definito come “...l’insieme delle esperienze circoscritte nel 
tempo, formalizzate da un processo educativo, assistite da esperti, con possibilità di 
verifiche in itinere e finali…” ovvero “ un processo di legittimazione del ruolo in cui i 
protagonisti sperimentano e consolidano i comportamenti ed imparano ad esercitare, 
con modalità convenzionale, lo specifico della professione alla quale aspirano” (Sasso 
et al, 2003).  
Sostanzialmente il tirocinio, con la complessa esperienza di “vita vera vissuta” 
costituisce l’attività formativa che più di tutte consente il raggiungimento delle 
competenze “core”, cioè le fondamentali e distintive, che lo studente dovrebbe 
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acquisire nel suo percorso formativo.  
Un termine chiave di questo processo è rappresentato da “competenza”, a cui 
afferiscono accezioni diverse; da “uso abituale della comunicazione, delle 
conoscenze, delle abilità tecniche, del ragionamento clinico, delle emozioni, dei valori 
e della riflessione nella pratica quotidiana a beneficio del singolo individuo o della 
comunità” (Epstein et al, 2002); a “caratteristica intrinseca individuale che è 
causalmente collegata ad una performance efficace e/o  superiore in una mansione o 
in una situazione, e che è misurata sulla base di un criterio prestabilito” (Spencer & 
spencer, 2003); fino a “prestazione complessa che comprende abilità, atteggiamenti e 
comportamenti e che implica una serie di specifiche conoscenze” (Guilbert, 2002). 
Sebbene nella realtà dei fatti non sia possibile identificare una separazione così 
definita tra i comportamenti umani, causa la loro complessità ed inter-relazione, per 
facilitare e schematizzare la comprensione e l’utilizzo di questo termine, è possibile 
individuare a livello teorico tre domini di espressione di competenze,: 
1. Intellettivo 
a. Memoria dei fatti 
i. Memorizzazione 
ii. Comprensione 
b. Interpretazione dati 
c. Soluzione del problema 




3. Comunicativo interpersonale 
a. Recettività 
b. Risposta 
c. Interiorizzazione   
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3.2 Il modello teorico del Tirocinio Clinico: il Ciclo dell’apprendimento Clinico di 
White- Ewan 
Il tirocinio clinico rappresenta una forma di apprendimento professionale che ha 
luogo in qualsiasi contesto in cui tutor, paziente, studente hanno contatti diretti 
faccia a faccia o in quelle situazioni in cui il paziente non è presente, ma è al centro 
dell’apprendimento/insegnamento. 
Si potrebbe definire, in aggiunta, come uno spazio di esperienza finalizzato 
all’integrazione tra modelli teorici e modelli di azione professionale 
Nel corso degli anni il tirocinio è stato definito diversamente dagli autori che lo hanno 
preso in esame:  ad esempio Schweer ne ha parlato come “Il mezzo che dà agli 
studenti l’opportunità di trasferire le conoscenze teoriche di base nell’apprendimento 
di una varietà di abilità intellettive e psicomotorie necessarie per offrire un’assistenza 
di qualità centrata sul paziente”;  per Meleca il significato è quello di “preparare gli 
studenti ad integrare le informazioni scientifiche di base, precedentemente 
assimilate, con capacità orientate all’attività e con competenze associate alla 
diagnosi, al trattamento e all’assistenza dei pazienti, e ad acquistare quelle capacità 
professionali e personali, quegli atteggiamenti e quei comportamenti ritenuti 
indispensabili per entrare nel sistema sanitario e per essere coinvolti nella 
formazione permanente”; Benner infine ne parla come “scoperta della complessità e 
della ricchezza della pratica che vogliamo insegnare”. 
Altri autori hanno esaminato l’esperienza di tirocinio e chiaramente tutte le 
definizioni convergono riferendosi al concetto di trasferimento alla pratica delle 
conoscenze teoriche di base. 
La definizione più attuale comprende praticamente tutti gli aspetti citati ed esalta la 
complessità della materia. Si preferisce infatti di estendere questo concetto a quello 
di apprendimento clinico. 
L’apprendimento clinico è oggi un concetto ampiamente rimodellato: si è passati da 
concepirlo come sola lezione frontale, quindi un processo univoco e unilineare, ad un 
circolare svolgimento dell’apprendimento. Il modello più adottato nella formazione 
delle professioni sanitarie è il ciclo dell’apprendimento clinico di White e Ewan. 
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Infatti, secondo questo modello, il ciclo dell’apprendimento è formato da sei processi 
che si susseguono: la teoria preparatoria, la didattica pratica, il tirocinio, formato a 
sua volta da briefing, pratica clinica e debriefing, ed infine la valutazione. Queste 
componenti sono integrate tra loro e l’ordine può essere scelto arbitrariamente. 
 
La teoria preparatoria racchiude tutti i presupposti teorici necessari per poter 
comprendere e poter partecipare alle attività maggiormente pratiche, è il substrato e 
il punto di partenza che si effettua in aula.  
È rappresentata dalle lezioni frontali eseguite nel corso dei semestri.  
 
La didattica pratica si definisce come il processo di insegnamento/apprendimento 
caratteristico delle esercitazioni il laboratorio gesti , le quali simulano le esperienze 
reali in modo da permettere agli allievi l’acquisizione delle abilità, semplici e 
complesse, necessarie per esercitare la professione. 
Il laboratorio gesti è la prima esperienza pratica del ciclo dell’apprendimento, ovvero 
il passaggio successivo rispetto alla teoria e che la collega alla pratica. Rappresenta 
l’occasione che hanno gli allievi di esercitarsi prima di entrare in contatto con i 
pazienti in un ambiente a basso rischio che si avvicina molto all’ambiente di lavoro 
vero e proprio.  
Il laboratorio gesti si ispira al principio pedagogico del “knowing in action”, ovvero 
sull’idea che la pratica personale (intesa non solo come esperienza diretta, ma anche 
come simulazione) permette di ottimizzare la conoscenza e l’apprendimento meglio 
della sola osservazione o dello studio teorico. 
All’interno del laboratorio gesti l’allievo dovrebbe essere stimolato sotto molteplici 
punti di vista, tutti ugualmente importanti nella formazione della figura professionale 
e del buon operatore; infatti nella pratica clinica sono interessati sia aspetti cognitivi, 
che competenze relazionali, che abilità psicomotorie; tutte e tre dovrebbero evolvere 









Memorizzazione Recettività Imitazione 
Interpretazione dati Risposta Controllo 
Soluzione problema Interiorizzazione Automatismo 
 
Gli obiettivi finali sono, nell’ordine: saper risolvere un problema (diagnostico, 
terapeutico, organizzativo, etc.) nato da situazioni nuove e per il quale quindi non 
esiste un protocollo che funge da guida; saper comprendere le esigenze che 
emergono dai messaggi di una persona e che si concretizza nell’attitudine che 
permette di assicurare un aiuto veramente efficace; sviluppare una destrezza tale da 
permettere il compimento di gesti con in minor dispendio di energie. 
 
I tre elementi principali all’interno del laboratorio gesti sono gli studenti, il tutor, la 
struttura; ognuno di essi ha delle finalità peculiari e distinte. 
 
Gli studenti sono proiettati verso la comprensione, la verifica e l’utilizzo dei principi 
generali del programma teorico all’interno della pratica clinica. 
 
La figura che ha il compito di seguire lo studente durante l’attività di didattica pratica 
è il Tutor, un professionista dello stesso profilo professionale con esperienza 
consolidata, il quale sceglie le attività da sviluppare nelle diverse sessioni, decide la 
metodologia da adottare per l’apprendimento delle diverse abilità, guida gli studenti 
alla progressiva acquisizione delle competenze professionali e valuta il percorso 
formativo svolto ed i risultati raggiunti da ogni singolo studente. 
 
La struttura, ovvero il contesto, che è orientato alla formazione in cui si esercitano le 
attività di didattica pratica, dovrebbe permettere la stimolazione e l’esercitazione 
dello studente sia delle capacità pratiche che di quelle intellettive. 
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Dovrebbe essere organizzato in modo da permettere agli studenti di assistere alla 
dimostrazione di tecniche riabilitative in un ambiente il più possibile vicino al setting 
che si troveranno intorno durante la pratica vera e propria; dovrebbe inoltre mettere 
a disposizione le attrezzature necessarie a realizzare diverse esperienze per 
permettere familiarizzazione con gli strumenti che poi verranno utilizzati con i 
pazienti; dovrebbe avere spazi, tempi ed attrezzature che permettano l’esercitazione 
contemporanea di un gruppo di studenti; dovrebbe infine stimolare la riflessione 
rispetto alle procedure e gli obiettivi della propria attività, alla critica del metodo, ai 
modelli di comportamento  e alla procedura migliore da adottare in diversi casi. 
 
I modelli e le strategie di apprendimento, tutti ispirati al principio del coinvolgimento 
attivo dello studente e al “problem solving”, vengono selezionati (dal Tutor) sulla 
base delle abilità che si intendono sviluppare per una sessione di laboratorio. 
 
Si possono individuare modelli di insegnamento/apprendimento sia generici che 
specifici, nel dettaglio: 
 
- Modelli di insegnamento/apprendimento generici; vale a dire modelli originari dei 
corsi universitari adattati all’insegnamento in laboratorio 
 
o Sistema di istruzione personalizzato 
Utilizzo di laboratori di apprendimento indipendenti in cui gli studenti hanno la 
possibilità di acquisire competenza e velocità nelle abilità pratiche 
o Metodo audio-tutoriale 
Lavoro individuale su materiale audiovisivo ed ausilio di guide allo studio e alla 
pratica come ulteriore preparazione al laboratorio 
o Apprendimento assistito da computer 
Lavoro individuale con programmi interattivi mediante computer, con 
presentazione di quesiti e possibili risposte da scegliere e ricezione di feedback 
o Laboratorio di aiuti per l’apprendimento 
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Attività speciali non comprese nei programmi svolte per far fronte a specifiche 
esigenze (seminari clinici) 
o Laboratorio modulare 
Micro-ciclo di esercitazione su un particolare modulo (o pacchetto di 
apprendimento) con richiamo teorico, schema di ruoli, funzioni e abilità, studio 
di un caso e compito clinico 
o Laboratorio integrato 
Applicazione di principi teorici di altre scienze alla pratica clinica 
o Lavoro di programmazione 
Prosecuzione del lavoro riabilitativo in ambiente extra ospedaliero (progetti di 
assistenza) 
o Partecipazione alla ricerca 
Coinvolgimento in uno studio di ricerca clinica 
- Modelli di insegnamento/apprendimento specifici, cioè modelli nati per particolari 
esigenze del laboratorio e scelti dal tutor sulla base dell’obiettivo formativo e 
quindi della/e specifica/e abilità da testare e/o sviluppare  
 
o Simulazione 
Utilizzata quando si prevede di esaminare un’abilità prevalentemente 
gestuale, viene effettuata mediante l’esecuzione di un compito da parte di uno 
o più studenti in un ambiente che riproduce le condizioni dell’ambiente 
professionale. La sessione varia in funzione delle variabili che possono entrare 
in gioco in laboratorio e che sono la complessità (azioni semplici o complesse), 
dell’interazione (collaborazione o lavoro individuale), della realtà 
(verosimiglianza del setting riabilitativo) e del controllo (attività definite, 
codificate o meno). 
Solitamente la prova viene eseguita dapprima dal tutor, che può avvalersi del 
supporto di videoregistrazioni e check list ed in un secondo momento dagli 
studenti 
o Lavoro a progetto 
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Utilizzato quando si prevede di esaminare un’abilità gestuale e cognitiva 
complessa, consiste nella realizzazione di un’attività pratica con un risultato 
concreto e valutabile da parte dello studente. Il prodotto finale è spesso un 
documento scritto o un’esecuzione pratica di un compito 
o Analisi e risoluzione problemi 
Presentazione di un caso o problema con discussione in piccolo gruppo. Scelta 
se l’abilità in esame è cognitiva complessa 
o Esercitazione di gruppo 
Simulazione del rapporto dialettico del lavoro di équipe che si usa per testare 
abilità interpersonali 
o Gioco di ruoli 
Recita dell’esperienza clinica in cui i diversi studenti recitano i ruoli dei diversi 
protagonisti dell’esperienza clinica; utile per testare abilità prevalentemente 
comunicative 
 
Le diverse metodologie possono essere utilizzate con sequenzialità e gradualità, in 
modo da comporre un programma armonico finalizzato a sviluppare tutte le 
competenze necessarie nell’approccio all’esperienza professionale. 
 
Dopo l’esercitazione in laboratorio gesti, il tirocinio, l’esperienza pratica per 
eccellenza, conduce alla progressiva assunzione di autonomia operativa da parte 
dell’allievo. Ha la funzione di recupero e selezione delle nozioni teoriche acquisite e 
permette di apprendere e/o rielaborare modelli e stili di azione mediante il continuo 
confronto con il tutor. Dovrebbe rispettare la fondamentale continuità degli 
argomenti con la teoria ed il laboratorio gesti che caratterizzano l’integrazione tra i 
vari stadi del ciclo. 
 
Nello specifico ‘ciclo’ del tirocinio si hanno tre momenti chiave, che sono nell’ordine: 
- Il briefing (letteralmente “dare istruzioni”) è il momento che precede il 
contatto diretto con il paziente e consiste in una esercitazione in ambiente 
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protetto, in cui gli allievi vengono preparati all’esperienza di tirocinio vera e 
propria in termini di strategie di apprendimento, compiti clinici che dovranno 
svolgere ed esperienza professionale che si apprestano a vivere. Solitamente si 
svolge in piccoli gruppi così che ci sia confronto, ma anche che ogni studente 
venga seguito attentamente dal tutor.  
In questa fase il Tutor aiuta l’allievo non solo in termini di attività pratica, ma 
anche nell’individuare e gestire aspettative, preoccupazioni e bisogni di 
apprendimento, in base alle abilità possedute e a quelle da approfondire. 
È fondamentale che gli obiettivi ed il focus della seduta di briefing (ma anche 
l’esperienza pratica successiva) siano appositamente calibrati sulla base del 
livello teorico previsto e raggiunto nel periodo della teoria preparatoria ovvero 
nelle lezioni dei semestri. 
Un elemento fondamentale del passaggio di briefing è il contratto di 
apprendimento, che comprende gli accordi sui ruoli dei partecipanti, sulla 
suddivisione dei compiti, sui limiti delle prestazioni; stimola quindi l’allievo a 
sentirsi responsabile del proprio sviluppo professionale. 
La qualità della preparazione che precede l’esperienza diretta è determinante 
per l’efficacia della riflessione e analisi che seguono alla pratica; proprio per 
questo la fase di briefing rappresenta un’opportunità per preparare gli 
studenti ai compiti clinici e fare chiarezza sulle aspettative e sui limiti delle 
performance prima del contatto con il paziente. 
Al termine della seduta di briefing si dovrebbero evidenziare gli obiettivi e le 
possibili aree critiche che fungeranno da punto di partenza della fase di 
debriefing. 
 
- La pratica clinica, cioè l’esplicamento dell’esperienza diretta con il paziente in 
cui il processo di insegnamento assume un carattere effettivamente attivo. 
L’insegnamento attivo che il tutor utilizza prediligendo l’azione alla teoria, si 
compone di attività di gestione ed attività di previsione. 
Le aree dell’insegnamento attivo sono: 
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o le attività di insegnamento/apprendimento quali sostenere, osservare, 
guidare e facilitare basate sugli spunti offerti dagli studenti; 
o le attività “a tre”, dove è il paziente a fornire spunti; 
o le attività personali o professionali come la conoscenza della struttura 
in cui si opera o delle attrezzature, o l’analisi di problemi clinici, o 
ancora la gestione dei conflitti; 
o le attività collegate all’andamento del corso di laurea 
Questa fase risulta cruciale e permette un’ulteriore evoluzione dell’allievo 
poiché dopo essersi esercitato ed aver acquisito competenze e sicurezza nelle 
esercitazioni in ambienti protetti, si trova a fare i conti con una realtà fatta 
anche di casualità, imprevisti, reazioni sue o del paziente che modificano gli 
eventi. 
Il tirocinio si si configura come una fase in cui si opera concretamente in un 
ambiente di lavoro in cui ci sono situazioni reali che si fronteggiano integrando 
conoscenze curriculari teoriche e presupposti ed esercitazioni pratiche. Infatti 
questa fase funge da ponte tra lezioni e laboratorio gesti e la professione che 
l’allievo si appresta a vivere autonomamente. 
Il processo di apprendimento si basa infatti su quattro elementi che sono 
esperienza, problemi, concetti e competenze e che permettono di rivedere, 
rielaborare e adattare le nozioni teoriche alla realtà per far sì che diventino 
utili, durature ed esportabili ad altri contesti. 
- Il debriefing, ovvero la rielaborazione, singola o collettiva, dell’esperienza 
pratica in modo da estrarre da questa il maggior numero e la massima qualità 
di informazioni e conoscenze. Questa fase conclude un ciclo di apprendimento 
e crea la premessa per collegarne e farne partire un altro: lo studente riceve 
un feedback rispetto a ciò che ha fatto in termini di attività pratiche, ma anche 
elabora i comportamenti e le sensazioni avuti nel tirocinio.  
Il debriefing permette di trarre nozioni teoriche dall’esperienza pratica; è 
evidente quindi come il rapporto tra teoria e pratica evolva all’interno del ciclo 
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dell’apprendimento arrivando anche a invertirsi completamente, come 
appunto nel caso del debriefing. 
 
Il ciclo dell’apprendimento clinico appare oggi uno strumento indispensabile per 
innalzare la qualità nel processo formativo del Terapista Della Neuro E Psicomotricità 
Dell’Età Evolutiva. Questo presuppone la ricerca di qualità nelle esperienze cliniche 
dello studente, sia per comprendere l’esperienza stessa che per trarre da essa 
conoscenza e crescita personale. 
 
3.3 Gli attori del tirocinio: l’allievo, il Tutor ed il coordinatore 
 
Il protagonista principale dell’apprendimento è senza dubbio l’allievo, che durante il 
percorso formativo apprende la professione per cui sta studiando. 
La qualità della formazione che riceve dipende prima di tutto da lui stesso; il suo è un 
ruolo attivo che gli permette di crescere sia dal punto di vista delle conoscenze 
tecniche teorico-pratiche che dal lato emotivo: lo studente non impara solo a fare ciò 
che fa terapista, ma la sua ambizione deve comprendere anche “saper essere” un 
buon terapista.   
Durante l’intero processo di apprendimento, l’allievo viene affiancato dal Tutor, una 
persona dello stesso profilo professionale con esperienza formativa consolidata ed il 
più alto livello formativo previsto per il corso di laurea. 
Il ruolo del Tutor è cruciale e formato da molte sfaccettature: questa figura assume 
ad esempio i compiti di facilitare l’acquisizione delle competenze e abilità scegliendo 
volta volta la metodologia di insegnamento più idonea e guidare lo sviluppo 
personale e professionale degli studenti. 
Infatti, non è solo la trasmissione delle tecniche di intervento ad essere 
fondamentale, ma anche insegnare la gestione delle proprie emozioni e di quelle del 
paziente. Il Tutor si trova in mezzo a studente e paziente e se da un lato punta a far 
scoprire la professione al primo, deve cercare di proteggere il secondo, mantenendo 
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un equilibrio che garantisce la buona riuscita dell’apprendimento ma anche del 
trattamento riabilitativo. 
Un’altra caratteristica, più che un compito che il Tutor dovrebbe avere per poter 
essere identificato sia come un modello operativo che come sostenitore empatico, è 
quella di essere disposto a mettersi in gioco quando necessario, accettare 
costruttivamente le critiche e sapersi modificare (e perché no, anche migliorare) 
insieme ai propri allievi. Questo processo di crescita è richiesto anche 
dall’aggiornamento necessario al Tutor per poter svolgere i suoi compiti. Difatti, il 
Tutor deve essere sempre aggiornato per quanto riguarda le metodologie di 
apprendimento, sia  le nuove conquiste scientifiche in ambito professionale, sia 
l’organizzazione del programma di corso di studi che gli studenti seguono, in modo da 
pianificare il miglior lavoro nel migliore dei modi coordinandosi e allineandosi alle 
altre attività didattiche che condividono i medesimi obiettivi formativi. 
Nello specifico delle sedute di tirocinio, spetta al Tutor attestare la frequenza 
giornaliera degli studenti e coordinare il processo valutativo. 
Il terzo protagonista, il Coordinatore, è una figura dello stesso profilo professionale 
ed è in possesso del più alto livello formativo dello specifico profilo professionale. 
È responsabile dell’organizzazione del tirocinio e con l’aiuto del Tutor, a partire dagli 
standard pratici e di tirocinio, sviluppa un progetto formativo contenente tipologia, le 
sedi, la durata e l’organizzazione dei tirocini, proponendone l’approvazione al 
Consiglio del Corso di Laurea. 
In particolare il Coordinatore: 
- Promuove il coordinamento e l’integrazione dell’insegnamento 
professionalizzante con gli insegnamenti teorico-scientifici, assicurando la 
pertinenza al profilo professionale 
- Coordina la programmazione, la gestione e la valutazione dell’attività di 
tirocinio, in collaborazione con i Tutor 
- È garante dello sviluppo costante della qualità formativa dell’attività di 
tirocinio 
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- Propone al Consiglio di Corso di Laurea i modelli di organizzazione curriculare 
dell’attività di tirocinio  
- Assicura il coordinamento dei Tutor e la loro formazione 
- Partecipa alla Commissione che valuta le candidature alla docenza nelle 
discipline dell’area professionale 
- Partecipa alla Commissione per la valutazione certificativa annuale del 
tirocinio. 
Il coordinatore è nominato secondo quanto previsto dal Regolamento Didattico di 
Ateneo e dal Regolamento del Corso di Laurea. 
 
3.4 Modelli di distribuzione curriculare del tirocinio 
 
La scelta del modello di distribuzione curriculare è un argomento molto discusso 
quanto poco indagato, sono infatti pochi gli studi in letteratura che si occupano della 
reale efficacia per gli studenti di un modello rispetto ad un altro. 
Nella specifica realtà delle professioni sanitarie, i modelli utilizzati sono 
principalmente quattro: 
1. Modello sequenziale 
Teoria e tirocinio sono programmati a lunghi periodi: un esempio classico è quello di 
organizzare un semestre o un anno intero di sola teoria seguito da un altrettanto 
duraturo periodo di tirocinio. Questo modello viene spesso prediletto per il primo 
anno di corso, in cui è comprensibile l’esigenza di far precedere al primo tirocinio una 
lunga fase di preparazione teorica 
2. Modello modulare alternato 
L’alternanza tra teoria e tirocinio è stabilita da blocchi a durata variabile ma non 
eccessiva, ad esempio alcune settimane fino ad un massimo di un mese. È la struttura 





3. Modello modulare misto 
I ritmi di passaggio tra teoria e pratica sono ancora più alti e in una stressa settimana 
si pianificano un paio di giorni dell’una e dell’altra e un giorno di studio guidato 
autonomo a conclusione 
4. Modello integrato 
In questo modello teoria e pratica si succedono continuamente; è però possibile 
adottarlo solo nel corsi di laurea in cui il curriculum è organizzato per moduli e non 
per discipline. 
 
3.5 Numero e durata dei tirocini 
 
Il numero e la durata dei tirocini sono un argomento assai dibattuto.  
La scelta del tipo di tirocinio verte essenzialmente sulla filosofia da preferire, vale a 
dire se prediligere la continuità piuttosto che la varietà. In altre parole, bisogna capire 
se si preferisce far fare all’allievo poche selezionate esperienze per periodi 
abbastanza lunghi oppure se permettergli di conoscere più realtà professionali 
diverse.  
Chiaramente esistono pro e contro per entrambi i modelli: molti tirocini brevi 
permettono di esplorare varie aree professionali, ma solo superficialmente; pochi 
tirocini lunghi fanno sì che lo studente possa sviluppare bene determinate abilità 
operative.   
Un’altra differenza sta nel rapporto con il team riabilitativo, che presenta differenti 
vantaggi: mentre conoscere più team sviluppa le capacità di inserimento in un 
gruppo, instaurare rapporti duraturi con poche equipe promuove l’appartenenza al 
team. 
Infine, conoscere poche realtà in modo duraturo permette di approfondire la 
conoscenze dei percorsi assistenziali, ma dare una panoramica su molte esperienze 




3.6 Criteri di scelta delle sedi del tirocinio 
 
La scelta delle sedi di tirocinio dovrebbe prima di tutto privilegiare i servizi in grado di 
esprimere qualità e opportunità formative. 
Una prima selezione dovrebbe essere fatta sulla base degli obiettivi del tirocinio, 
derivati a loro volta dal Core Competence, in modo che si creino opportunità 
formative adatte al percorso degli studenti e che gli permettano di esplorare le più 
recenti evidenze e metodologie di lavoro.  
Ma l’aspetto prettamente professionale non è l’unica variabile da considerare nella 
scelta delle sedi, ci sono una serie di altri criteri che vanno tenuti in considerazione 
perché incidono sull’apprendimento. Ad esempio, alcuni studi evidenziano come un 
modello organizzato per gruppi di pazienti invece che per compiti sia più adatto per 
l’apprendimento clinico. Un altro fattore importante è il clima organizzativo: la bassa 
conflittualità, anche a fronte di un livello professionale non brillante, velocizza 
l’apprendimento degli studenti.  
 
3.7 Pianificazione  
 
Per poter pianificare un tirocinio, è fondamentale che si creino prima i presupposti 
teorici. 
Lo studente deve arrivare al trattamento del paziente al termine di un processo di 
apprendimento e un addestramento eseguiti in laboratorio; i presupposti per 
l’esecuzione di un trattamento sono la conoscenza del background teorico del 
problema che il paziente presenta, lo studio della metodologia più appropriata per il 
trattamento da eseguire e l’esercitazione della manualità necessaria per agire 
direttamente sul paziente.  
Chiaramente, come l’allievo viene preparato alla “prima esperienza” sul paziente, 
quest’ultimo deve essere a conoscenza del fatto che assieme al professionista ci sarà 
uno studente che eseguirà in prima persona la seduta e accettare che sia lui a farlo 
(consenso informato).  
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I primi approcci degli studenti alla casistica di pazienti reali richiede uno sforzo 
notevole sia da parte loro che da parte del Tutor; infatti per questa fase di 
formazione giocano un ruolo fondamentale: 
- Il piano di autoapprendimento, secondo il quale lo studente si responsabilizza 
- Le abilità core (Core curriculum e didattica elettiva), appositamente 
predisposte 
- Il pensiero critico, e nello specifico la capacità di porsi domande e interpretare 
il caso clinico 
- Lo stato emotivo dell’allievo, che deve essere in grado di gestirsi e mettere a 
proprio agio sé stesso ed il paziente 
Il compito del tutor sconfina quindi dal semplice “passaggio di conoscenze”, ma si 
evidenzia la parte di supporto e guida ma anche di attento stratega nell’assegnazione 
di elaborati moderni, razionali e ponderati sulla base del livello di approfondimento 
raggiunto dallo studente. 
 
3.8 Documentazione  
 
Un aspetto importante da tenere presente  è quello della documentazione, che deve 
essere il più possibile trasparente e dettagliata. 
I documenti necessari sono: 
1) Manuale di qualità 
- Standard sui processi di pianificazione 
- Supervisione 
- Valutazione e implementazione dei tirocini 
2) Filosofia e progetto triennale di tirocinio 
3) Sedi ti tirocinio 
- Progetti di tirocinio e programmazione annuale 
- Assegnazione formale degli studenti 
- Obiettivi specifici della sede 
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La documentazione deve tenersi presso il Corso di Laurea e dovrebbe contemplare 
almeno il manuale della qualità, anche se sarebbe preferibile che fosse completa. 
È necessario inoltre formalizzare il ruolo dei Tutor universitari poiché solo a 
conseguenza di questo processo è possibile formalizzare anche il processo di tutorato 
degli studenti. 
Le sedi di tirocinio dovrebbero essere informate in maniera adeguata e gli accordi 
dovrebbero essere presi accuratamente e in un anticipo sufficiente per poter 
formalizzare i progetti nei vari reparti ed informare gli studenti. 
Anche gli studenti sono tenuti ad occuparsi del regolare svolgimento del loro 
tirocinio, tenendo una loro documentazione che attesti il proseguimento delle attività 
programmate e la loro partecipazione; questo compito rientra nella auto-
responsabilizzazione degli studenti. La registrazione formale di tutto ciò viene fatta e 
contenuta nel libretto di Tirocinio.  
All’interno della documentazione non può mancare la valutazione (certificativa) dello 
studente, in modo che sia chiaro che gli obiettivi prefissati in termini di abilità e 
competenze sono stati raggiunti e si possa passare così al tirocinio successivo o, in 
caso contrario, quindi di non superamento dell’esame, alle modalità di recupero per 














3.9 Stratificazione nel triennio delle esperienze di tirocinio clinico  
 
La distribuzione curriculare dei crediti formativi (CFU) di Tirocinio nel Corso di Laurea 








14 CFU: tirocinio nelle scuole   
8 CFU: attività di Laboratorio 
II 21 
16 CFU: tirocinio effettivo nei servizi 
5 CFU: attività di Laboratorio 
III 22 
17 CFU: tirocinio nei servizi di cui 5 a scelta dallo studente 
5 CFU: attività di Laboratorio 
 
Il monte CFU del Tirocinio è da intendersi come impegno complessivo, necessario allo 
studente per poter raggiungere lo standard pratico e di Tirocinio previsto 
dall’Ordinamento Didattico. 
Il modello organizzativo che segue prevalentemente il tirocinio nel Corso di Laurea 
negli Atenei italiani è quello modulare alternato; gli studenti vengono divisi in gruppi 
in modo da rendere più efficace l’apprendimento e permettere un miglior 
inserimento nelle sedi di frequentazione. 
Le esperienze del percorso di tirocinio evolvono durante i tre anni, divenendo 
progressivamente più complesse ed effettuabili via via in misura maggiore dallo 
studente. 
Infatti, durante il primo anno l’obiettivo è fornire una metodologia di osservazione 
delle competenze adattive del bambino e vengono proposte solitamente due 
esperienze per fasce di età (asili nido, scuole materne, scuole elementari). 
Durante il secondo anno le esperienze di tirocinio mirano a far apprendere i criteri di 
valutazione, avvicinandosi alla pratica della materia professionalizzante, per quanto 
riguarda l’area clinica generale (neuropsicomotoria, neurolinguistica, neurocognitiva 
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e psicopatologica). Anche nel secondo anno sono previste almeno due esperienze, 
per tipologie cliniche differenziate. 
Nel terzo ed ultimo anno lo studente viene sollecitato ad affinare la conoscenze 
rispetto ad osservazione e valutazione e viene inoltre avviato verso l’area specialistica 
riabilitativa in modo da acquisire competenze sull’intervento riabilitativo, per fasce di 
età e patologie diverse.  
Le attività elencate formano le esperienze irrinunciabili del percorso di tirocinio, 
ovvero attività che consentono allo studente neo laureato di sviluppare le 
competenze professionali attese; ulteriori abilità potranno essere acquisite in 
percorsi formativi post laurea come i Master clinici.  
 
3.10 Valutazione del tirocinio 
 
La valutazione è un elemento costituente imprescindibile di qualsiasi processo 
educativo o formativo. 
In ambito di apprendimento clinico la valutazione ha la funzione di chiudere un ciclo 
di apprendimento e/o di consentire il passaggio ad uno successivo. Risulta essenziale 
poiché permette di verificare il raggiungimento degli obiettivi, ovvero la reale 
acquisizione da parte dell’allievo delle competenze specifiche, della capacità di 
applicare le conoscenze, della capacità di adattare ciò che sa al contesto clinico e a 
farsi carico delle decisioni. 
Il ruolo della valutazione è quindi quello di fornire le basi per un giudizio di valore che 
consenta di ottimizzare (ed in una certa misura personalizzare) il processo di 
apprendimento rendendo consapevole sul livello raggiunto sia chi prende le decisioni 
(il Tutor) sia chi sta di fatto acquisendo competenze (l’allievo). 
Chiaramente è indispensabile stabilire a priori gli obiettivi da raggiungere, i tempi ed i 
criteri della valutazione. A questo riguardo è opportuno specificare il livello 
accettabile di performance, ovvero lo standard di qualità minimo richiesto per una 
data abilità, una giudizio che è compreso tra “assenza di competenza” ed 
“eccellenza”. 
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La valutazione delle competenze professionali nel ciclo dell’apprendimento clinico 
viene effettuata su due livelli distinti, con tempi e modi diversi: 
- Talvolta si utilizza una valutazione iniziale, vale a dire una raccolta di 
informazioni che serve come punto di partenza per informare docente e 
allievo sulle competenze di base del processo di apprendimento. Questo tipo 
di valutazione è molto utile per la definizione degli obiettivi e la organizzazione 
delle esperienze formative.  
- La valutazione formativa, una sorta di prova in itinere a carattere prettamente 
qualitativo, viene compilata al termine di ogni tirocinio ed è volta a riflettere e 
far riflettere l’allievo sul livello raggiunto; infatti l’obiettivo di questa 
valutazione è quello di rilevare l’efficacia dei processi di apprendimento e di 
insegnamento nei confronti di contenuti determinati e quindi anche di 
evidenziare eventuali carenze o punti poco chiari che necessitano di essere 
approfonditi ulteriormente. È uno strumento di monitoraggio molto utile sia 
per lo studente che per il Tutor; il primo si rende conto così di cosa ha appreso 
veramente e cosa invece deve approfondire, il secondo verifica che i suoi 
metodi siano efficaci per raggiungere gli obiettivi. 
- La valutazione certificativa, necessaria per poter accedere all’anno di tirocinio 
successivo, è una valutazione formale che ha un risultato oggettivo ed un 
valore espresso numericamente con voto in trentesimi finalizzata a valutare e 
quantificare il conseguimento degli obiettivi dei corsi, certificando il grado di 
preparazione individuale degli studenti.  
Questa certificazione viene emanata dal Coordinatore di Tirocinio, sentiti i 
Docenti delle discipline professionalizzanti, al termine di ogni anno di corso 
mediante giudizio di idoneità che attesta che l’allievo ha raggiunto gli obiettivi 
prefissati. 
La metodica più utilizzata è quella dell’esame annuale di tirocinio, al quale lo 
studente viene ammesso dopo aver adempiuto agli obblighi di frequenza ed aver 
affrontato le esperienze formative richieste.  
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Esistono tuttavia diversi strumenti di valutazione che possono essere utili a fornire in 
quadro abbastanza completo del livello di competenze raggiunte dall’allievo. 
In generale, non ci sono indicazioni rispetto al metodo migliore da utilizzare, anche se 
i requisiti che uno strumento di valutazione dovrebbe avere sono la validità, 
l’affidabilità, l’oggettività e la comodità. In altre parole, uno strumento dovrebbe 
permettere di misurare effettivamente l’oggetto in esame; dovrebbe misurare 
costantemente la variabile riducendo le differenze inter-esaminatore e nel tempo; 
dovrebbe fornire giudizi concordanti per diversi esaminatori ed essere economico in 
termini di tempi necessari sia per l’esecuzione dell’esame che per l’attribuzione del 
punteggio. 
Sono inoltre caratteristiche importanti, ma in un certo tempo accessorie: la 
pertinenza, l’equità e la discriminazione. 
Recentemente è stato messo a punto, nell’area della formazione infermieristica, 
l’Objective Structured Clinical Examination (OSCE), ovvero un test di valutazione 
costituito da tante prove pratiche organizzate in tante stazioni quante sono le 
competenze che si intende valutare,  che lo studente deve superare in successione in 
un tempo prestabilito. 
Ovviamente i criteri di valutazione sono predefiniti e sulla base di questi si 
costruiscono anche gli strumenti per la valutazione. In questo modo si possono 
valutare contemporaneamente più competenze cliniche, anche se la realizzazione di 
questo tipo di esame è assai complessa: l’esame richiede molto tempo per la 
preparazione e sono necessarie numerose risorse (umane e materiali) per la 
realizzazione delle prove; per questi motivi infatti l’OSCE non è una metodica di 
valutazione largamente utilizzata per la valutazione del percorso formativo del 
terapista. 
Altri esempi di strumenti di valutazione sono l’esame strutturato, la relazione scritta, 











Come si è visto nei capitoli precedenti, durante il Corso di Laurea il Terapista Della 
Neuro e Psicomotricità Dell’Età Evolutiva deve essere formato su una grande varietà 
di argomenti.  
Prima di tutto, avendo a che fare con situazioni che si scostano dalla “normalità”, 
l’allievo deve conoscere in maniera approfondita lo sviluppo tipico del bambino in 
termini anche e soprattutto di variabilità nell’acquisizione delle competenze e delle 
abilità in relazione all’età.  
A questo proposito, è necessario che siano fornite anche delle indicazioni sui 
principali metodi di valutazione utilizzati per testare le diverse aree funzionali del 
bambino e gli strumenti  disposizione per la riabilitazione di specifiche competenze. 
Il passo successivo al consolidamento di tali conoscenze dovrebbe essere una 
panoramica di tutte le principali patologie dell’età evolutiva che un terapista può 
trovarsi a trattare;  questo comporta diversi passaggi, a partire dallo studio teorico su 
epidemiologia, eziopatogenesi, evoluzione probabile e tipo di intervento da 
effettuare. 
Sia in contemporanea che successivamente rispetto all’approfondimento teorico di 
questi elementi è fondamentale affiancare con un percorso di formazione pratica, 
composto da esercitazioni in laboratorio e tirocinio vero e proprio, che permettono 
allo studente di familiarizzare con le attrezzature e gli strumenti usati nella clinica e 
soprattutto con i pazienti.  
Il tirocinio clinico è un aspetto qualificante fondamentale della formazione di base e 
per questo ha acquisito un’importanza sempre maggiore nel corso degli anni, poiché 
rappresenta un momento concreto nella formazione in cui lo studente sperimenta 
nella pratica clinica l’applicazione dei contenuti concettuali e scientifici appresi nei 
corsi integrati. 
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Ma questa è solo una parte della formazione, che riguarda gli aspetti direttamente 
clinici. 
4.2 Proposte di sviluppo del percorso del tirocinio 
Un Terapista Della Neuro e Psicomotricità Dell’Età Evolutiva ha a che fare con dei 
bambini ed il suo intervento, nella pratica, nasce e si realizza all’interno di una 
relazione, che dovrebbe puntare ad essere fortemente empatica e posta su solide 
basi. C’è un aspetto fondamentale del trattamento riabilitativo, che comprende gli 
aspetti affettivi ed emotivo-relazionali, che spesso viene trascurato o dato per 
scontato nella programmazione didattica. Chiaramente questi elementi non sono 
facilmente programmabili all’interno del corso di studi, ma sarebbe opportuno 
fornire all’allievo spazi e spunti di riflessione e consigliargli dei percorsi formativi 
alternativi che gli permettano di conoscere se stesso ed il proprio rapporto con l’altro 
in maniera accurata. 
La terapia neuropsicomotoria ed in particolare la psicomotricità pongono al centro 
dell’attenzione il corpo, inteso come strumento di comunicazione, espressione 
personale, operatività e conoscenza. 
Per questo sarebbe raccomandabile promuovere l’investimento nella formazione 
personale corporea, la quale mira ad una migliore attenzione e conoscenza delle 
modalità corporee proprie ed altrui, sperimentando attivamente e riflettendo sulle 
situazioni agite. 
Un buon terapista deve saper controllare il proprio corpo ed essere consapevole di 
cosa questo può fare e comunicare, in quanto strumento principale della terapia. 
Per poter fornire un supporto efficace e considerando che ha e avrà a che fare con 
situazioni di disagio e problematiche, il terapista dovrebbe essere a proprio agio con il 
proprio vissuto a disponibile a concentrarsi sulla relazione con il bambino. In questo 
senso le fasi di apprendimento clinico di briefing e debriefing assumono 
un’importanza considerevole per l’elaborazione di ciò che è avvenuto e come questo 
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è stato metabolizzato dallo studente. Poiché un compito del terapista è quello di 
interpretare i comportamenti del paziente, uno stato d’animo instabile o sul quale 
non si è riflettuto possono viziare la valutazione e il rapporto con l’altro; un confronto 
sistematico che aiuti l’autocomprensione e stimoli il ragionamento su se stessi ed il 
rapporto con l’altro in riferimento a situazioni vissute specifiche è fonte di grande 
arricchimento e crescita personale dello studente e gli permette di avere la mente 
libera da vizi interpretativi. 
Inoltre, un terapista, trovandosi a trattare con minori, si relaziona anche con i 
familiari, che fungono da intermediari nel rapporto con il bambino. Per quanto 
concerne le abilità comunicative, il terapista deve saper sostenere una giusta 
comunicazione sia con il piccolo paziente che con la famiglia per cui diventa 
fondamentale esercitare e valutare approfonditamente le abilità relazionali ed 
interpersonali. Una facilitazione potrebbe derivare da attività svolte in laboratorio 
gesti, come i giochi di ruolo o le simulazioni. 
Un altro aspetto che potrebbe essere implementato riguarda la multiprofessionalità 
dell’intervento; come descritto in precedenza il Terapista Della Neuro e 
Psicomotricità Dell’Età Evolutiva assume un ruolo all’interno di un’equipe formata da 
professionisti diversi, ma sfortunatamente nel tirocinio non si investe troppo in tale 
direzione. 
Potrebbe essere utile organizzare alcune sedute di tirocinio, ma anche attività in 
laboratorio gesti, in cui l’allievo si trovi a collaborare con altre figure, quali lo 
psicologo, il logopedista, l’educatore professionale, il fisiatra o il neuropsichiatra; tutti 
professionisti che abitualmente prendono in carico il paziente assieme al Terapista 
Della Neuro e Psicomotricità Dell’Età Evolutiva e con i quali la comunicazione 
dovrebbe essere promossa, anche e soprattutto in riferimento agli aspetti che sono in 
comune tra i diversi operatori. Infatti, sia nella valutazione che nel percorso 
riabilitativo, le figure che ruotano attorno al paziente non si occupano di parti 
sconnesse ma di caratteristiche e problematiche presenti e interconnesse in uno 
stesso soggetto, il bambino. Una proposta potrebbe essere quella di organizzare 
 57 
alcune attività in laboratorio gesti in comune tra i Corsi di Laurea (per esempio con le 
altre Professioni Sanitarie quali Logopedia o Fisioterapia) per fornire spunti e 
occasioni di dialogo e confronto tra le figure riabilitative. 
Nella presente tesi sono state analizzate le caratteristiche principali del Corso di 
Laurea in Terapia Della Neuro E Psicomotricità Dell’età Evolutiva presente negli 
atenei italiani, con particolare riferimento all’organizzazione del Corso di studi 
dell’Università di Pisa. 
Data l’evoluzione storica del processo di formazione dei Terapisti e il diverso 
approccio derivante dall’incontro tra le particolari necessità dell’utenza e la cornice 
teorica di riferimento, si nota come, estendendo l’analisi ai Corsi di Laurea presenti 
nelle altre quindici Università italiane, pur avendo in generale una simile 
programmazione didattica, l’accento venga posto su aspetti o patologie diverse.  
Ne è un esempio il confronto tra il Corso di studi delle due Università toscane, Pisa e 
Firenze: mentre nel primo caso si dà una maggiore attenzione alle disabilità  di tipo 
neurologico e neuromotorio (come le Paralisi Cerebrali Infantili) con la ricerca di 
correlazioni tra outcome funzionale e neuroimmagini; nel secondo caso invece 
vengono affrontati maggiormente i disturbi di tipo psicomotorio, legati quindi a 
difficoltà di coordinazione corporea senza la presenza di lesioni cerebrali organiche. 
Tale discrepanza può derivare da fattori diversi, quali ad esempio la richiesta 
dell’utenza e la distribuzione geografica di determinate patologie, ma anche la 
vicinanza con strutture che offrono servizi fortemente specializzati: l’IRCCS Stella 
Maris (Pisa) è infatti un Istituto di riferimento per il trattamento delle patologie 
neuromotorie in cui sono presenti sia alcuni dei maggiori esperti nel campo delle 
Paralisi Cerebrali Infantili che macchinari per la Risonanza Magnetica all’avanguardia; 
al contrario nella zona di Firenze è presente la sede dell’ANUPI, l’Associazione 
Nazionale Unitaria Terapisti della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva Italiani, 
nella quale prendono parte attiva all’interno anche dell’organizzazione, terapisti 
formati con le scuole di psicomotricità o diplomi di Laurea (solo poi con conversione 
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del titolo), il cui percorso è concentrato sugli aspetti riabilitativi, ma anche educativi, 
dell’intervento centrato sul corpo e sugli strumenti di valutazione utilizzati in quadri 
clinici in cui si ha una problematica più di tipo generale di coordinazione motoria o 
movimento. 
Questo influenza anche le scelte della stesura della programmazione della 
formazione degli allievi terapisti e l’orientamento delle attività di tirocinio. Queste 
vengono svolte  nelle sedi convenzionate, che possono avere una specializzazione in 
determinate patologie o metodologie, con cui lo studente familiarizza maggiormente. 
Il risultato è che spesso i laureati dei differenti atenei presentano una formazione 
concentrata prevalentemente su alcuni aspetti e si trovano a dover approfondire la 
parte meno trattata nel Corso di Laurea  con percorsi alternativi post-laurea. 
Questa situazione è però comprensibile se si pensa che nell’ambito della medicina il 
progresso dovrebbe essere costante e l’alta specializzazione presenta  il vantaggio di 
fornire all’utenza un servizio di eccellenza. 
Una soluzione efficace per evitare l’eccessiva settorializzazione della preparazione 
universitaria potrebbe essere quella di proporre periodi di tirocinio anche in altre 
strutture o mediante altri atenei, in modo da far intravedere allo studente anche altre 
realtà. 
Questo tipo di soluzione potrebbe ovviare anche ad un altro problema di tipo 
metodologico. Proprio per la rapida evoluzione della professione del Terapista Della 
Neuro e Psicomotricità Dell’Età Evolutiva e la scelta di investire su alcune esperienze 
piuttosto che altre in relazione all’orientamento della neuropsichiatria in zone 
diverse, nei vari centri di riabilitazione vengono adottati metodi di trattamento più o 
meno innovativi e che poggiano su basi scientifiche disparate (Vojta, Kabat, Bobath, 
Perfetti sono solo alcuni tipi di approccio alla riabilitazione, anche, del bambino).  
Lo studente viene inserito in un contesto di terapia in cui si segue una linea della 
quale esso è spesso un inconsapevole spettatore. Il confronto tra diversi approcci e la 
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conoscenza di varie possibilità permetterebbe di stimolare il suo pensiero critico e 
consentirgli di adottare, in futuro, la metodologia che più ritiene adatta o 
comprendere nei dettagli le sfaccettature di determinate proposte riabilitative, 
progetti di ricerca o articoli scientifici derivanti da strutture con orientamenti diversi 
da quelle che ha seguito durante il tirocinio.     
Un aspetto che presenta alcune criticità è quello del coinvolgimento attivo dell’allievo  
in attività pratiche. Nell’esperienza formativa del Terapista Della Neuro e 
Psicomotricità Dell’Età Evolutiva si nota che i momenti in cui lo studente 
effettivamente si trova ad agire in maniera diretta sul paziente non sono molti. 
Bisogna considerare che la professione del Terapista Della Neuro e Psicomotricità 
Dell’Età Evolutiva non comprende esclusivamente attività gestuali ma entrano in 
gioco continuamente, come detto in precedenza, aspetti emozionali, corporei, 
affettivo-relazionali, di dinamica familiare etc, per cui non è semplice permettere allo 
studente, prima del consolidamento delle proprie competenze, di assumere un ruolo 
da protagonista della seduta di trattamento. Tuttavia un maggiore investimento in 
esercitazioni in laboratorio gesti e l’azione diretta in compiti basilari rivolti al paziente 
faciliterebbero l’acquisizione da parte dello studente di una maggiore sicurezza e 
preparazione dal punto di vista pratico. 
Infine, proprio per la recente introduzione della possibilità di proseguire il Corso di 
Laurea triennale con una Laurea Specialistica, che offre la possibilità al terapista di 
allargare il proprio campo di azione potendo partecipare, tra le varie cose, ad attività 
di ricerca, potrebbe essere interessante introdurre nel percorso formativo anche un 
avviamento alla ricerca. In tal senso, si potrebbe prevedere anche solo un seminario o 
una breve attività pratica per la conoscenza della metodologia utilizzata in ricerca e 
l’utilizzo di questo mezzo per scopi clinici. In questo modo verrebbero forniti allo 
studente prima di tutto una chiave di lettura adatta per la comprensione della 
letteratura scientifica che inevitabilmente si troverà a studiare e un accenno di 
approccio empirico-sperimentale, che potrebbe essere utile nella progettazione e 
stesura della Tesi di Laurea (nel caso l’allievo opti per una tesi di questo tipo). Un 
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ulteriore vantaggio sarebbe anche quello di mostrare il nesso tra clinica e ricerca, 
talvolta difficile da comprendere, ma che risulta essenziale per la stimolazione al 
miglioramento dei mezzi disponibili e l’avanzamento delle scoperte in riabilitazione, 
poiché come altre professioni in ambito medico, la tendenza a cui si punta è quella di 
offrire il migliore servizio possibile all’utenza, con costi contenuti e impegno razionale 
di risorse. La ricerca, se compresa nei modi, tempi e utilità dal professionista clinico, 
permette di essere promossa e sostenuta anche dai pazienti, fonte di dati e ipotesi 
per il progresso clinico.   
In conclusione, il tirocinio clinico è l’occasione formativa per un apprendimento 
completo, autonomo e responsabile dello studente, in cui la riflessione e la 
rielaborazione personale sono elementi essenziali, che non possono prescindere da 
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